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ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТД У ДЕТЕЙ РДННЕГО ВОЗРДСТА
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введение. в последние годы отмечается выраженная тенденция к
увеличению числа детей с заболеваниями органов дыхания, в частности
бронхитами [1, 2]. По некоторым данным ежегодная заболеваемостъ достигает
lЪ-zsО на 1000 детеЙ в год, причеМ большаЯ их часть протекают на фоне
обструктивного синдрома [1 ].
проблема острого обструктивного бронхита является одной из наиболее
актуальных в современной педиатрии, что связано с
тяжелым течением, р€Iзвитием осложнений, переходом в
высокой частотой,
рецидивирующую
форму и брокхиiLльную астму и возможным летаJIьным исходом U,2].в 70_80 % детей с обструктивным бронхитом наблюдаются изменениЯ
иммунного статуса [1, 3].
Щель - изучить особенности клинического течениJI острого
обструктивного бронхита И ГУrvlОРального иммунитета у детей раннего возраста.
основная часть
Было обследовано 150 детей первых 3 лет жизни с острым обструктивным
бронхитом, которые находились на лечении в пульмонологическом отделении
уз <гродненская областная детская клиническая больница>). Все пациенты
были р*д.п."u, на 3 возрастные группы: до года - 83 ребенка (1 группа), 1-2
года - З9 детей (2 группа) и 2-3 года - 28 детей (3 группа). Всем детям
проводилось кJIиническое, лабораторное и рентгенологическое обследование. У
58 пациентам было проведено определение иммуноглобулинов: Ig G, Ig М, Ig А
иIgЕ.
,щети первого года жизни болели острым обструктивным бронхитом чаще
(55,ЗО^), чем второго (26,0%) и третьего года жизни (|8,'7О^), р<0,05. У
мыIьчиков (63,6О/о) обструктивный бронхит отмечiшся чаще, чем У ДеВОЧеК
(36,4Уо), р<0,05.
Острый оботруктивный бронхит у детей часто IIротекал на фоне отягощенного
преморбидного фона. ГIищевая €tJшергия отмечаJIасъ у 54,6 % пациентов,
атопический дерматит у 27,6Уо, анемия у 16о^, искусственное
вскармJIивание -у 64,8Yо, избыточная масса тола у 29,5Оh дотей.
.щетей с острым обструктивным бронхитом, находящихся на искусственном
вскармливании до 4 месяцев, было достоверно больше 64,8О/о, чем на
смешанно м (|1,7 %) и естественном (17,5%) вскармливаIIии, р<0,00 1 .
Клиническая картина острого обструктивного бронхита опредеJUIJIась в начilIе
заболевания симптомами острой респираторной вирусной инфекции. основная
частъ детей постуrrала с признаками острой респираторной инфекции, которые
проявлялись ринитом (87,5%), фарингитом (90%), катаральным отиТОМ (ПО










Обструктивный синдроМ у пациентов развивIIJIся на 3,7+0,3 сугки от начirла
респираторного заболевания и продолжЕLлся 6,3+0,7 дней. Одышка возникада у
"..11 
-д.rёй и имеда преимущественно экспираторный характер (75%).
Лихорадка отмеч€шась У 57,5оh детей и длилась 3,4*0,5 дней. СубфебрильнаrI
температура была выявдена у 25% детей. Частый продуктивный кашель имел
место у 3-6,4О/о детей, редкий м€tлопродуктивный кашель отмеч€tлся у 63,6Yо
пациентов. Кашель продолжался в течение 9,7*5,0 дней. ,Щьшательная
недостатОчЕостЬ 1 степеНи отмечЕLлась достоверt{о чаще У детей с осц)ым
обструктивным бронхитом (85,3%), чем дыхательная недостаточность 2
степени (L4,7 О/о), р<0,00 1 .
У детей первого года жизни острый обструктивный бронхит отJIичZLлся
развитием бронхообструкции в первый день заболевания, формированием
преимущественно более тяжелых фор* с преобладанием дыхательной
недостатОчностИ 2 степени (67,8О/о), развитием смешанной одышки.
Сопровождaлся навязчивым сухим, приступообразным кашлем (83,4%),
диффузными влажными р€lзнокалиберными хрипами при аускультации (53,3оh),
боlrеЪ длительным течением заболевания (11,3*2,6 дней) по сравнению со 2,йи
3-й возрастными Iруппами, р<0,05.
во всех возрастных группах выявлена дисиммуноглобулинемия: снижение
уровнЯ Ig д' ig G И повышеНие Ig М. СтатИстическИ значимыХ различиЙ У детей
изучаемЫх групп не установлено. У |2,9О/о детей с обструктивным бронхитом
отмечiшIся селективный дефицит Ig А. У 47% детей с атопиеЙ выявленО
повышенное содержание общего Ig Е.
Выводы
острый обструктивный бронхит является достаточно частым заболеванием
органов дыхания, особенно У детей первого года жизни и характеризуется более
выраженным И длительным течением, Мальчики болеют острым
обiтруктИвным бронхитом чаще. В развитии острого обструктивного бронхита
у детей раннего возраста имеют значение особенности постнатiulьного пориода:
ранний перевод на искусственное вскармливание, избыточная масса тела,
атопия. У детей раннего возраста с обструктивным бронхитом отмечаются
изменения гуморального иммунитета.
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